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  A total of 67 patients with benign prostatic hypertrophy have been treated with hydroxy－
progesterone caproate， nortestosterone enanthate， and gestonorone caproate （SH 582） since 1965．
A number of patients， especial！y those treated with SH 582， experienced a considerable subjec－
tive improvernent， and dysuria could be frequently improved to a substantial degree， in any
case much more than with the hitherto available， non－hormonal drugs． I o significant side－





























 1） 17－hydroxyprogesterone caproate   （20｛列）
 2） 17－ethinyl－19－nortestosterone enanthate
  （norethisterene enanthate） （20ts－if）
 3） 17－norhydroxyprogesterone caproate




gesteron  caproate 1．Ogずつ毎週2回投与した．謬
与期間は3～10カ月（平均7．3カ月）であった（Fig，
2）．



















61 一 81 y （mean 74，5｝
3 一 10 months （7．3）
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1 81 3 No spontaneous mictions． Expired after 3 months
2 73 4 No spontaneous mictiQns．
3 80 9 No spontaneQus mictiα1s． Subjective improvement
4 80 8 No spQntaneous mlctions． Sublective improvement
5 79 7 No spontaneous mictiQns， ParkinsQn’s dlsease
6 80 7 No spontaneousmlctions．
7 75 6 RU＞20m【
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56 一 89 y （74，3＞
3 一 14 months ｛7，0）
200 mg／week









Group川： SH 582 Gestonorone－caproate
Patients with indwelling catheters （IC） at start of treatment
NO I Age iDu一 1 Remarks
    ratlon
    of
    treat－
    ment
    （months｝
1 1821 14
2 1 78 1 12
After 16 months RUV 40 ml， later on temporary 1C ．
（4 weeks）， since 1 year without catheter， RUV 20－40 ml
No spontaneous miction， IC． TUR after 3 months of
treatment
3 78 12 No spontaneous miction， ICl hQweveらspontaneous miction
afteτ6months of treatment wlth PROGYNON－DEPOT
〔100mg／mo｝． General condition reasonabl＞imprQved．
4 81 8 No spontaneous miction， ICl expired
5 89 6 Nospontaneous miction， sti旧Cafter 2 years of
treatment
6 76 6 lC rem◎ved after 2 months of treatment． Check－up after
2years＝RUV 20 mL Transient mammary swelling，
general cQndition good！Expired 3 years aftehreatment
7 85 6 No spontaneQusmiction、 IC；general condition improved
8 67 5 Nospontaneousmiction， IC二expired 2 months after
cessation of treatment
9 79 5 After 6 weeks RUV 20 m｝；general condition improved
































1 69 6 一 一 2－30－1 一
2 65 6 30 103－41－2i  一3 74 8 30 105－61－2lSublective imprcvement
4 68 6 30 10 1 1 Expired
5 80 10 30 304－51－2 Expired




1again bY spontaneous mictionsoiSevere dysuria． Free of symptoms
after treatment． Temporary impaired
11 potency、 Testicular biopsy：norma1




    ！    ［1－3［     l    lO－1 excellent condition
ledlcal check－up after 2 years：
i definlte improvement










 1 2 3
patient no
画覇撫











































































参 考 文 献
1） Burger， A． J． S．：The mam， gement of pro－
 statism． Med． Proc” 14 ： 116， （1968）．
2） Geissenddrfer， R．： Prostata． Geschlechts一
 hormone und Genese der sog． Prostatahy－
 pertrophie． Leipzig： J． A． Barth， 1940．
3） Geller， 」．， Bora， R．， Roberts， Th．， New一
 皿an， H．， Lin，．A． and Silva， R．：Treat－
 ment of benign prostatic hypertrophy with
 hydroxyprogesterone caproate． J． amer．
 med． Ass．， 193： 121， 1965．
4） de Jongh， S． E． ： Paradoxe Wirkungen von
 Follikelhormon （Menformon） bei mann－
 lichen i Tieren； ihre BeeinfluBbarkeit
 durch血a皿liches Hormon． Arch． int． Phar－
 macodyn．， 50 ： 348， 1935．
 de Jongh， S． E．， Kok， D． J． und van der
 Woerd， L． A． ： Paradoxe Wirkung des Fol－
 likelhormons bei mannlichen Tieren II；
 die BeeinfiuBbarkeit durch gonadotropes
 Hormon ； die Beziehungen zur Prostatahy－
 pertrophie． Arch． int． Pbarmlacodyn．，．58：
 310， 1938．
5） Kaufrnann， J． ： Untersuchungen zur kausa－
 len Genese der Prostatahypertrophie． Z．
 Uro1．，61：ユ71，ユ968；229，1968，
6） Moszkowicz， L． ： Die Prostatahypertrophie
 und lntersexualitat． Virchow’s． Arch．， 284 ：
 438， 1932．
 Biologische Grundlagen zum Problem des
 mannlichen Klimakteriums （und zur Ent－
 stehung und Horrnontherapie der Prostata－
 hypertrophie）． Wien． klin． Wschr．， 50 ：
 1443， 1937．
7） Reischauer， F．： Die Entstehung der sog．
 ］？rostatahypertrophie． Virchow’s Arch．， 256
 ： 357， 1925．
8） Scott， W．W． and Wade， J．C．： Medical treat－
 ment of benign nodular prostatic hyper－
 plasia with cyproterone acetate． J． Urol．
 （Baltimore）， 101 ： 81， 1969．
9） Vahlensieek， W． und G6dde， St． ： Behand－
 lting der Prostatahypertrophie mit Gesta－
 genen． MUnch． med． Wschr．， 110 ：・ 1573，
 1968．
      （1970年6月29日 特別掲載受付）
